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Rezumat
Angiomiolipomul renal (AML) reprezintă cel mai frecvent tip de tumoare mezenchimală benignă a rinichiului. În 
acest articol am prezentat un caz de AML voluminos, forma sporadică,  depistat ocazional și tratat prin nefrectomie par-
țială fără clamparea pedicolului vascular. Diagnosticul a fost stabilit în baza ecografi ei și Tomografi ei Computerizate. 
Dimensiunile tumorii au fost de 16,09 x 18,70 cm. Evaluarea postoperatorie la 6 și 12 luni ce a inclus dozarea creatininei 
serice, USG și CT nu a evidențiat recurențe sau alte modifi cări patologice. Prin prezentarea acestui caz dorim să demon-
străm că dimensiunea AML nu este un indice de bază în selecția metodei de tratament.
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Summary. Partial nephrectomy in the treatment of massive angiomyolipoma. Case report
Renal angiomyolipoma (AML) is the most common type of benign mesenchymal tumor of the kidney. In this article 
we have presented a case of a massive AML, sporadic form, occasionally detected and treated by partial nephrectomy 
without clamping the renal vessels. The diagnosis was established based on Ultrasound (USG) and Computer Tomogra-
phy (CT). The tumor sizes were 16.09 x 18.70 cm. Postoperative assessments at 6 and 12 months, which included inves-
tigation of serum creatinine, USG and CT revealed no recurrences or other pathological changes. By presenting this case 
we intend to demonstrate that AML size it is not a basic index in the selection of method of treatment.
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Резюме. Парциальная нефрэктомия в лечении ангиомиолипомы больших размеров. Клинический 
случай
Ангиомиолипома (АМЛ) является наиболее распространенным типом доброкачественной опухоли почки 
мезенхимального типа. В этой статье мы представили случай спорадической формы АМЛ огромного размера, 
при котором была проведена парциальная нефрэктомия без клампирования почечных сосудов. Диагноз был 
установлен на основании УЗИ и компьютерной томографии (КТ). Размеры опухоли были 16,09 х 18,70 см. 
Динамическое наблюдение, в 6 и 12 месяцев которое включало в себя УЗИ, КТ и определение креатинина крови, 
не выявило признаков рецидива или других патологических отклонений. Данный случай, демонстрирует, что 
размеры АМЛ не являются основным показателем для выбора метода оперативного вмешательства. 
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Introducere
Angiomiolipomul renal (AML) reprezintă una 
dintre cele mai frecvent întâlnite tumori renale benig-
ne. Histologic este compus din trei structuri – vase de 
sânge, muşchi neted şi ţesut adipos matur. Deobicei se 
manifestă ca leziuni benigne, fără invazie locală, dar 
pot manifesta și evolutie agresivă [1]. Sex ratio este 
de 4 bărbați la 11 femei. Cel mai frecvent AML sunt 
sporadice, dar în 20% cazuri sunt ascociate Sclerozei 
Tuberoase și apar ca leziuni multiple bilaterale [2]. 
Prezentare de caz
Prezentăm cazul unei paciente de 56 de ani ce a 
fost diagnosticată ocazional cu AML și a fost supusă 
tratamentului chirurgical organomenajant în secția de 
Urologie al IMSP Institutul Oncologic.
Pacienta cu proveniență din mediu urban, fără an-
tecedente patologice personale sau heredocolaterale, 
s-a adresat primar medicului gastroenterolog cu acu-
ze la dereglarea pasajului intestinal și creșterea ma-
sei corporale. În urma unui examen ultrasonografi c 
(USG), în fl ancul drept al abdomenului a fost depis-
tată o tumoare voluminoasă, hiperecogenă, mobilă. 
Pentru confi rmarea diagnosticului, pacienta a fost 
investigată prin Tomografi e Computerizată (CT) cu 
fază urografi că. La CT a fost depistată o masă tumo-
rală cu dimensiunea de 16,09 x 18,70 cm, hipodensă, 
compusă predominant din țesut adipos, cu proveni-
ență din rinichiul drept, ce realiza extensia traiectu-
lui vaselor magistrale. Pacienta a fost direcționată la 
IMSP Institutul Oncologic.
În anamnestic pacienta nu a prezentat dureri lom-
bare, disurie, hematurie sau alte semne de afectare a 
sistemului urinar. Palpator se aprecia o formațiune de 
volum cu localizare în fl ancul drept al abdomenului, 
mobilă, indoloră, de consistență dur - elastică. Testele 
de laborator nu au depistat devieri de la norme. 
În mod programat pacienta a fost supusă trata-
mentului chirurgical în volum de nefrectomie parți-
ală. Abordul a fost transperitoneal prin incizie de tip 
Chevron cu prelungie pararectală. S-a evidențiat o 
formațiune de volum gigantă de culoare gălbuie, cu 
proveniență din fața anterioară a rinichiului drept. 
A fost efectuată nefrectomie parțială fără clamparea 
pedicolului vascular. Evoluția postoperatorie a fost 
favorabilă, pacienta fi ind externată la a cincea zi. Di-
agnosticul de AML a fost confi rmat histopatologic. 
Evaluarea postoperatorie la 6 și 12 luni ce a inclus 
dozarea creatininei serice, USG și CT nu a evidențiat 
recurențe sau alte modifi cări patologice.
Discuții
Angiomiolipoamele renale sporadice, cel mai 
frecvent, în stadiile inițiale sunt asimptomatice, au un 
debut imperceptibil și o creștere lentă. Diagnosticul 
poate fi  incidental în urma unor examinări de rutină. 
Creșterea tumorii în dimensiuni poate duce la apariția 
durerilor lombare cu caracter surd, disconfortului și 
senzației de distensie abdominală. În cazuri rare AML 
pot duce la rupturi spontane cu hemoragii masive și 
stare de șoc. Sângerarea retroperitoneală este un ele-
ment clinic sugestiv pentru AML. Diagnosticul angi-
omiolipomului este imagistic. Ultrasonografi c AML 
apar ca formațiuni de volum hipoecogene ce uneori 
sunt difi cil de diferențiat de carcinoamele renale cu 
celule clare. CT este investigația cel mai frecvent uti-
lizată în diagnosticul AML, ea se bazează pe depista-
rea maselor de țesut adipos în interiorul formațiunii 
de volum [3]. 
Diagnosticul diferenţial se face cu tumorile rena-
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le benigne: adenomul, oncocitomul, leiomiomul, li-
pomul, hemangiomul, tumorile juxtaglomerulare sau 
cancer renal [4].
Tratamentul este variabil, în funcţie de dimensi-
uni, starea generală a pacientului şi de prezenţa com-
plicaţiilor. 
Formațiunile de volum de pînă la 4 cm, asimpto-
matice, sunt urmărite prin CT. Tumorile mai mari sau 
cele mici și simptomatice benefi ciază de tratament 
chirurgical conservator. Tumorile cu diagnostic incert 
benefi ciază de tratament radical [5]. 
Prognosticul pacienților cu AML renal este satis-
făcător, datele din literatură arată că până la 91,3% 
apar fără recurențe la o evaluare de 12 luni [6]. 
Concluzii
Nefrectomia parțială pentru AML renal sporadic 
oferă prezervarea funcției renale și este asociată cu 
complicații acceptabile și recurențe locale rare. Prin 
prezentarea acestui caz dorim să demonstrăm că di-
mensiunea AML nu este un indice de bază în selecția 
metodei de tratament.
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